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Abstract

The clinical, immunological, virological and epidemiological data obtained from 48 adult patients diagnosed with HIV/AIDS infection have been

estimated. The late diagnostics is defined by the presence of AIDS associated diseases and/or the level of T-lymphocytes CD4 < 350 cells/ul. More than
half (66.67%) of the investigated patients showed severe immunity suppression and/or clinical AIDS associated diseases. The most frequent AIDS related
diseases were tuberculosis, oropharynx candidiasis, HIV depletion, Herpes Zoster, HIV encephalopathy and Kaposi’s sarcoma. The effectiveness of the
applied antiretroviral therapy (ART) schemes appreciated in terms of virological response is higher for the scheme Tenofovir+Emtricitabin+Efavirenz, and
in terms of immunologic response it is higher for the second scheme Zidovudin+Lamivudin+Nevirapin. The dissociated virological and immunological
response to highly active antiretroviral therapy (HAART) registered for some of the patients is in many cases the result of insufficient susceptibility to
the treatment, which increases the risk of the progression of the disease.
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Pedepar

OteHeHBI K/IHIYECKIE, IMMYHOIOTITIECKILE, BIPYCOTIOTMYECKIIe I SIIAEMIIOTIOTYecKye faHHble 48 B3pocnbix manmenTos ¢ BUY/CITN] nadek-
ueit. Ilosguss auarnoctuka onpepensercs HamaueM CIIVIJI-acconunpoBaHHbIX 3aboeBanuit i/um yposereM T-mumeoruros CD4 < 350 kn/pr. Y
6oree 0OBUHEI (66,67%) 00CTeNOBaHHBIX MALMEHTOB OOHAPY)XEHO Ha/lIn4Me TsKenoro nmMmyHogeduiyra u/wm CIIVI-acconnnpoBaHHbIX 3a60-
nesaumit. Hanbonee pacipocrpanennsimu CIIV]I-acconnmpoBanHbiMu 3a601eBaHmsaMu 6b1n Ty6epKyries, KaHANZ03 poTornoTku, BYY ncromenmue,
onoschIBaomuii reprec, BYYU-suuedanonarns u capkoma Kanoum. 9 dexTHBHOCTD MPUMEHAIOIINXCA CXeM BbICOKOAKTUBHOI aHTMPETPOBUPYCHOI
tepamyu (BAAPT) ¢ Touku 3peHnsA BUPYCOMOTMYECKOTO OTBETa OKasaach Bbllle Ay cxeMbl Tenofovir+Emtricitabin+Efavirenz, a ¢ Touxn 3peHns num-
MYHOJIOTMYECKOTO OTBETa OHA OKasanach Bbimre st cxeMbl Zidovudin+Lamivudin+Nevirapin. JInccornpoBaHHBbI BUPYCONOTITIECKNIT I MMMYHO-
normyeckuit orBeT Ha BAAPT, saperncTpupoBaHHbIIT y HEKOTOPBIX O0/IbHBIX, BO MHOTMX CITy4asX ABJIAETCA Pe3yabTaTOM IIOXOi BOCHPUUMYNBOCTI

OpraHyn3Ma K JI€E4€HMIO, YTO IIOBBIIIAET PUCK IIPOrpeCCUPOBAHNA 3a00/1eBaHMA.

Kmouesbie cnosa: BI/IY/CIIN]I nndexunus, aHTUpeTPOBUPYCHAs Tepams, MO3H:AA JUaTHOCTHKA.

Actualitatea temei

Infectia HIV/SIDA reprezinté o problema prioritara pen-
tru sandtatea publicd atat la nivel mondial, cat si in Republica
Moldova. Conform datelor UNAIDS, peste 35,7 milioane de
persoane triiesc cu HIV, dintre care 5 milioane sunt copii [1].

In Republica Moldova, de la debutul epidemiei HIV/SIDA
(anul 1987) pana in anul 2011, au fost inregistrate 7125 de per-
soane infectate cu HIV. In 2011, au fost depistate 721 de cazuri
noi de infectie HIV (13,87 la 100000 populatie), in 2010 au fost
depistate 704 cazuri. De la debutul epidemiei, maladia SIDA
a fost diagnosticata la 1597 de persoane, ceea ce constituie
25,43% din numarul persoanelor infectate cu HIV. in 2011,
SIDA s-a depistat la 420 de persoane (in 2010 - la 290). Cele
mai frecvente maladii SIDA indicatoare: infectia pulmonara
cu Mycobacterium tuberculosis - la 49,19%, candidoza esofa-
giand — la 20,0% si sindromul de istovire HIV - la 6,66% [2].

In 2008, CDC a stabilit ca din 1,2 mIn de persoane estimate
cu infectia HIV/SIDA in SUA, numai 80% sunt depistate si

diagnosticate cu aceastd maladie. Ultimele studii clinice, efec-
tuate in SUA, au demonstrat ca din toate persoanele bolnave
de HIV/SIDA, care au beneficiat de asistentd medicald, 89% au
administrat tratament antiretroviral (TARV), iar din acestea
77% au avut incarcatura virald nedetectabild la ultima testare.
Astfel, luand in consideratie aceste date, savantii estimeaza cd
numai 35% din cei diagnosticati cu infectia HIV si numai 28%
din cei care trdiesc cu HIV/SIDA, ating supresie virusologica
durabila [3].

In decada a I11-a de la debutul epidemiei HIV/SIDA, pro-
gresele in vederea studierii si controlului asupra acestei maladii
au fost substantiale. Astfel, dupd cum evaluarea infectiei HIV
si gestionarea acesteia se extinde, iar raportul risc-beneficiu al
disponibilitatii regimurilor medicamentoase este orientat in
favoarea beneficiului, Ghidurile internationale pentru mana-
gementul cazului HIV sunt axate pe initierea cat mai precoce
a TARV. Astfel de orientare este benefica pentru toti cei care
sunt identificati si diagnosticati timpuriu [4, 5, 6, 7].
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Ghidurile curente ale Societitii Clinice Europene SIDA
recomanda, ca orice pacient cu numérul T-limfocitelor CD4
< 350 de celule/yl, sd administreze TARV, chiar daca el este
asimptomatic, iar cei cu numarul T-limfocitelor CD4 < 200 de
celule/pl, fiind cu infectie HIV avansata, trebuie s beneficieze
imediat de TARV. In plus, pacientii cu numarul T-limfocitelor
CD4 intre 350 - 500 de celule/pl si ARN-HIV > 100000 copii/
ml trebuie sd administreze TARV [4].

Terapia combinata antiretrovirald (TARV) pentru trata-
mentul bolnavilor cu infectia HIV este utilizatd din 1995,
cand Departamentul asupra controlului utilizarii produselor
alimentare si produselor medicamentoase al SUA (FDA) a
aprobat pentru utilizare primul preparat antiretroviral din
grupul inhibitorilor de proteaza HIV (Saquinavir). Schemele
de TARV indicate pacientilor ,,naivi” (I linie) contin: 2 INRT
(inhibitori nucleozidici/nucleotidici ai reverstranscriptazei)
si 1 INNRT (inhibitori non-nucleozidici/nucleotidici ai
reverstranscriptazei) sau 1 IP (inhibitor al proteazei) [3, 7].

In Republica Moldova este asigurat accesul universal la
TARYV al persoanelor infectate cu HIV/SIDA, care a inceput
sa fie aplicat din 2003. In prezent, in TARV sunt incluse 1606
persoane cu infectie HIV/SIDA, dintre care 771 de persoane
au initiat TARV in anul 2011. Astfel, tendintele curente ale
infectiei HIV/SIDA in Republica Moldova sunt: numarul
crescut al cazurilor de infectie in rdndul populatiei adulte
prin transmitere heterosexuald, dar cu extindere rapida a
numadrului beneficiarilor de TARV.

Obiectivele lucrarii: a stabili caracteristica clinicd si
indicii paraclinici (hematologici, biochimici, imunologici si
virusologici) la bolnavii ,,naivi” infectati cu HIV/SIDA, aflati
in tratament antiretroviral (TARV) cu 3 regimuri terapeutice
de primad linie, pe o durata de 48 de saptaméni (12 luni).

Material si metode

Au fost evaluati 48 de pacienti (19 (39,58%) femei si 29
(60,42%) de barbati) ,,naivi” adulti cu infectia HIV/SIDA,
aflati sub supravegherea medicilor in sectia de profil a Spi-
talului Dermatologic si Maladii Comunicabile precum si in
Cabinetul teritorial de supraveghere medicald si tratament
antiretroviral in conditii de ambulatoriu al persoanelor cu
infectie HIV/SIDA, in cadrul aceluiasi spital. Dintre ei, 17
(35%) pacienti au initiat TARV cu AZT (zidovudind) + 3TC
(lamivudind) + EFV (efavirenz) (I schemai); 13 (27%) pacienti
cu AZT (zidovudina) + 3TC (lamivudind) + NVP (nevirapind)
(IT schema) si 18 (38 %) pacienti cu TDF (tenofovir) + FTC
(emtricitabind) + EFV (efavirenz) (Il schemad), fiind evaluati
pe durata a 48 de saptamani (12 luni).

Varsta medie a bolnavilor pentru I schema constituie 36,76
+ 1,83 ani, pentru a Il schema - 33,92 + 2,62 ani, pentru a III
schemd - 34,56 + 1,89 ani. Calea de infectare pentru pacientii
lotului studiat reprezinta: heterosexuald - 39 (81,25%) de pa-
cienti si UDI (utilizarea drogurilor injectabile) — 9 (18,75%).
La pacientii inclusi in studiu au fost identificate urmatoarele
stadii ale infectiei HIV: A2 (asimptomatic) — 8 (16,67%), A3
(asimptomatic) - 4 (8,33%), B2 - 6 (12,5%), B3 - 14 (29,17%),
C2-2(4,16%) si C3 - 14 (29,17%) (clasificarea infectiei HIV

(2a)

CDC, 1993). Dintre toti pacientii 34 (70,83%) se aflau in sta-
diul SIDA (A3+B3+C2+C3). Criteriul de includere in studiu
a fost initierea tratamentului antiretroviral (TARV) in 2011
(CD4 < 350 de celule/pl). Toti pacientii inclusi in studiu au
semnat fisa de acceptare a TARYV, inclusiv utilizarea datelor
pentru efectuarea studiului.

Au fost colectate urmatoarele date de la pacienti (la depis-
tare sau la momentul primei adresari, la momentul initierii
TARVsilal,3,6,9si12luni de TARV): date generale, epide-
miologice, clinice si paraclinice (analize: generala a singelui,
urinei, biochimica a sangelui, numarul T-limfocitelor CD4,
CD8, ARN-HIV, markerii serologici ai hepatitelor virale;
ultrasonografia organelor interne, radiografia cutiei toracice,
tomografia compiuterizata) initiale si in dinamica.

Datele statistice au fost analizate cu ajutorul programului
Excel, veridicitatea diferentelor dintre valorile medii ale pa-
rametrilor studiati a fost determinata cu ajutorul t-criteriului
Student.

Rezultate si discutii

Dintre cei 48 de pacienti, care au initiat TARV, 32 (66,67 %)
de pacienti au fost depistati tardiv cu numarul CD4 < 350 de
celule/pl, dintre care 17 (53,13%) pacienti au fost depistati
foarte tardiv cu numérul CD4 < 200 de celule/ul. Cele mai
frecvente infectii oportuniste prezente la pacientii lotului
nostru au fost: candidoza orofaringiand - la 20 (41,67%) de
pacienti, tuberculoza pulmonara - 8 (16,67%), Herpes Zoster
-4 (8,33%), Wasting sindrom - 3 (6,25%), encefalopatie HIV
-la2 (4,16%) pacienti, sarcom Kaposi - la 1 (2,08%) pacient.
Comorbiditati s-au determinat: hepatita cronicé virala C—1a 9
(18,75%) pacienti, hepatitd cronicé virala B+C - la 3 (6,25%)
pacienti, pneumonie - 3 (6,25%), hipertensiune arteriald — 2
(4,16%), hepatitd cronica virala B — 1 (2,08%) si artrita — la
1 (2,08%) pacient.

Cele mai frecvente acuze si date obiective obtinute de la
pacientii lotului studiat sunt prezentate in tabelul 1.

Atat la momentul depistérii, cat si la momentul initierii
tratamentului si pe parcursul celor 48 de sdptamani de TARY,
indicii hemoleucogramei sunt in limitele normei, cu mici
devieri. Procentul leucocitelor nesegmentate si VSH-ul in
hemoleucograma la depistare, initierea tratamentului si la
48 de saptimani de TARYV, practic sunt usor crescute pentru
toti pacientii si in toate cele trei scheme terapeutice utilizate.

Analiza generala a urinei la toti pacientii la depistare, la
momentul initierii TARV si, ulterior, timp de 48 de saptamani
a fost in limitele normei.

Analiza biochimica a sangelui a prezentat o crestere con-
siderabila a probei cu timol fata de norm4, atit la momentul
depistérii sau primei adresari, cat si la momentul initierii
TARV si pe durata tratamentului, alti indici rdméanénd in
limitele normei.

Concomitent au fost testati markerii serologici ai hepati-
telor virale, atat la depistare, cat si la initierea TARV. Astfel,
AgHBs a fost pozitiv la 4 (8,33%) pacienti la ambele testiri,
iar antiHCV sumar a fost pozitiv la 12 (25%) pacienti la ini-
tierea TARV.

[ \
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Tabelul 1

Semnele clinice la pacientii in infectia HIV/SIDA (n = 48) la depistare, initierea TARV si 48 de saptamani de TARV

Depista.re Initierea | 1 luna (4 s3pt.) 3!uni 6!uni 9!uni 12~Iuni
Date sau la prima T;-\RV de TARV (12 sapt.) de | (24 sapt.) de (36 sapt.) de (48 sapt.) de
adresare TARV TARV TARV TARV

Astenie 16(33,33%) 28(58,33%) 5(10,42%) 8(16,67%) 5(10,42%) 6(12,5%) 5(10,42%)
Vertijuri 0 1(2,08%) 0 2(4,16%) 1(2,08%) 1(2,08%) 0
Febra 12(25%) 8(16,67%) 3(6,25%) 4(8,33%) 2(4,16%) 1(2,08%) 3(6,25%)
Transpiratii nocturne 2(4,16%) 3(6,25%) 1(2,08%) 0 0 0 0
Cefalee 5(10,42%) 5(10,42%) 0 0 1(2,08%) 0 1(2,08%)
Insomnie 0 2(4,16%) 1(2,08%) 0 0 0 0
Scadere ponderala 5(10,42%) 7(14,58%) 0 0 0 1(2,08%) 0
Hiporexie 2(4,16%) 4(8,33%) 2(4,16%) 1(2,08%) 1(2,08%) 0 0
Greturi 4(8,33%) 7(14,58%) 3(6,25%) 2(4,16%) 1(2,08%) 0 0
Voma 4(8,33%) 2(4,16%) 0 1(2,08%) 0 0 0
Dureri in epigastru 2(4,16%) 3(6,25%) 1(2,08%) 0 1(2,08%) 0 1(2,08%)
Dureri in hipocondrul 3(6,25%) 8(16,67%) 2(4,16%) 2(4,16%) 1(2,08%) 1(2,08%) 1(2,08%)
drept si stang

Hepatospleno-megalie 10(20,83%) 15(31,25%) 1(2,08%) 2(4,16%) 1(2,08%) 1(2,08%) 1(2,08%)
Eruptii cutanate 6(12,5%) 6(12,5%) 1(2,08%) 3(6,25%) 0 0 0
Tuse 7(14,58%) 7(14,58%) 2(4,16%) 0 0 2(4,16%) 2(4,16%)
Sclere subicterice 0 1(2,08%) 0 0 0 0 0
Dispnee 2(4,16%) 2(4,16%) 1(2,08%) 1(2,08%) 1(2,08%) 0 0

Pentru initierea TARV se iau in consideratie numérul
T-limfocitelor CD4, datele clinice si nivelul incédrcaturii
virale (ARN HIV). De regula, conform recomandarilor tu-
turor ghidurilor internationale si nationale, initierea TARV
se efectueazd in baza celui mai important indice — numarul
T-limfocitelor CD4. Pragul recomandat de initiere a TARV
este CD4 < 350 de celule/pl. Incircitura virald este cel mai
precoce indicator al succesului sau esecului TARV, urmata de
numdrul T-limfocitelor CD4, aproximativ cu o luna mai tarziu.

Astfel, referitor la nivelul T-limfocitelor CD4 la depistare,
doar 5 (10,42%) pacienti au avut CD4 > 500 de celule/pl si
11 (22,92%) au avut nivelul CD4 intre 350 — 499 de celule/l,
ceilalti 32 (66,66%) au avut CD4 < 350 de celule/pl.

Toti pacientii cu numérul CD4 < 200 de celule/ul, con-
comitent cu TARV au administrat Co-trimoxazol 960 mg/zi
pentru profilaxia pneumoniei cu Pneumocistis carinii, pand la
cresterea nivelului CD4 > 200 de celule/pl, pentru o perioada

de cel putin 3 luni.

Nivelul incirciturii virale (IV) la depistare a constituit
pentru I schema: 15 (88,24%) pacienti au avut IV < 100000
copii/ml, iar 2 (11,76%) pacienti au avut IV > 100000 copii/ml;
pentru schema II: 1 (7,69%) pacient a avut IV nedetectabil,
10 (76,93%) au avut IV < 100000 copii/ml, 2 (15,38%) au avut
IV > 100000 copii/ml; iar pentru a III schema: 4 (22,22%)
au avut IV nedetectabili, 11 (61,11%) IV < 100000 copii/ml,
3 (16,67%) IV > 100000 copii/ml.

Valoarea medie a T-limfocitelor CD4 la initierea TARV

(a0)

a fost: I schema - 187,47 + 20,68 de celule/pl, cu shema II -
82,82 + 17,62 celule/yl, iar cu a III schema - 169,94 + 26,21
de celule/pl. Valoarea medie a limfocitelor CD4 la momentul
initierii TARV in lotul pacientilor care au initiat TARV cu
schema IJ, exista diferente semnificative atat fatd de numarul
mediu al CD4 din I schema (p < 0,001), ct si din schema IIT
(p < 0,05).

Valoarea IV la initierea tratamentului a fost: I schema - 5
(29,41%) pacienti au avut IV nedetectabild, 9 (52,94%) paci-
enti au avut TV < 100000 copii/ml si 3 (17,65%) au avut IV >
100000 copii/ml; pentru a IT schema - 2 (15,38%) pacienti au
avut IV nedetectabild, 7 (53,85%) pacienti au avut IV < 100000
copii/ml si 4 (30,77%) pacienti au avut IV > 100000 copii/ml;
iar pentru a III schemi - 2 (11,11%) pacienti au avut IV
nedetectabild, 15 (83,33%) IV < 100000 copii/ml, 1 (5,56%)
pacient IV > 100000 copii/ml.

Dinamica numarului limfocitelor CD4 sub actiunea TARYV,
comparativ cu valorile initiale, este reflectata in tabelul 2.

Cresterea CD4 a fost pentru I schemd pand la 249,6 + 22,97
de celule/pl, constituind o crestere de la valoarea initiala de
1,33 ori (p > 0,05), pentru a Il schema - 141,8 + 15,2 celule/pl
si constituie o crestere de 1,71 ori de la valoarea initiala, ceea
cereprezinta o diferentd semnificativé (p < 0,05), iar pentrua
IIT schema — 233,06 + 40,08 de celule/pl, de 1,37 ori mai mult
de la valoarea initiala (p > 0,05).

Evolutia incarcéturii virale sub actiunea TARV, comparativ
cu valorile initiale, este reprezentata in tabelul 2.

(39)
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Tabelul 2
Dinamica numarului limfocitelor CD4 sub actiunea TARV (celule/pl)
Schema Initierea 3 luni 6 luni 9 luni 12 luni
1 187,47 + 20,68 245,55 £ 45,39 265,71 £ 26,81 277,25 £ 35,99 249,6 + 22,97
1] 82,82+ 17,62 104,44 + 21,28 214,25+ 37,32 191,2 £ 50,59 141,8£15,2
1] 169,94 + 26,21 236,58 £ 55,69 213,6 +£43,09 206,9 + 31,69 233,06 + 40,08
Tabelul 3
Evolutia ARN HIV sub influienta TARV
Schema Valoarea ARN HIV Initierea 1luna 3 luni 6 luni 9 luni 12 luni
I Nedetectabil 5(29,4%) 5(29,4%) 5(29,4%) 9(52,9%) 9(52,9%) 10(58,8%)
I Nedetectabil 2(15,4%) 6(46,2%) 9(69,2%) 8(61,5%) 5(38,5%) 8(61,5%)
n Nedetectabil 2(11,1%) 1(5,5%) 11(61,1%) 5(27,8%) 9(50%) 12(66,7%)

La momentul evaluarii, la 4 saptaiméni de la initierea TARV,
viremie nedetectabild au avut 12 pacienti, iar ponderea cea mai
mare a fost in randul pacientilor cu a II schemd - 46,2%; la
12 saptamani - viremie nedetectabila au avut 25 de pacienti,
iar ponderea cea mai mare au avut-o la fel pacientii cu a II
schemad - 69,2%); la 24 de saptamani - 22 de pacienti au avut
viremie nedetectabild cu pondere crescuta in randul celor
cu schema a IT - 61,5%; la 36 de sdptimani — 23 de pacienti
au avut incdrcdtura virala nedetectabild, iar ponderea cea
mai mare i-a revenit pacientilor cu schema I - 52,9%; la 48
de saptamani — 30 de pacienti au avut viremie nedetectabila
(62,5% — mai mult de jumatate din numarul total de pacienti)
cu ponderea cea mai mare in schema III - 66,7%.

Astfel, analizand datele obtinute, am stabilit ca din punct
de vedere imunologic o crestere mai mare (de 1,71 ori de la
valoarea initiald) s-a inregistrat la pacientii aflati in tratament
cu schema II (AZT+3TC+NVP), iar din punct de vedere vi-
rusologic - la pacientii cu schema ITI (TDF+FTC+EFV), ceea
ce reprezintd un raspuns imunologic si virusologic disociat.
Un raspuns virusologic si imunologic disociat am determinat
pentru I schemd la 4 (23,53%) pacienti, pentru schema a II
-1a 4 (30,8%) pacienti si pentru schema a Il - la 3 (16,67%)
pacienti. Acest raspuns virusologic si imunologic disociat la
TARY, inregistrat la o parte dintre bolnavi, in multe cazuri
este rezultatul unei aderente insuficiente la tratament, fapt
care creste riscul de progresare a maladiei.

In rezultatul investigarii lotului de 48 de persoane, care au
initiat TARV in 2011, conform criteriilor recomandate atat de
Ghidurile actuale internationale [4, 5, 6, 7, 8], cit si de Ghidul
National de tratament si ingrijiri in infectia HIV/SIDA [10], au
fost obtinute rezultate care corespund cu rezultatele altor studii.
Astfel, s-a inregistrat o depistare tardivé a infectiei HIV/SIDA in
Republica Moldova (66,67%), ceea ce reprezintd un nivel semni-
ficativ mai inalt decat cel inregistrat in Europa (15-38%) [8, 9].

Cu cat depistarea infectiei HIV/SIDA este mai tardiva
si initierea TARV intérzie, cu atat prognosticul pacientului
este mai rezervat [8]. Astfel, mortalitatea este mai inaltd in
depistarea tardiva, decat in depistarea precoce. Respectiv,

rata mortalitatii la pacientii, care au initiat TARV la nivelul
CD4 < 50 de celule/pl reprezinta 70 de cazuri la 1000 de
persoane/an, comparativ cu 3,2 cazuri la cei cu CD4 2 200
de celule/pl [8].

Pacientii cu infectia HIV/SIDA, depistati tardiv la un
nivel scizut al CD4 prezintd dificultati in tratament din dife-
rite motive: riscul efectelor toxice ale TARV (anemie toxica,
hepatotoxicitate, pancreatitd, neuropatii, afectiuni renale si
cardiovasculare), iar cel mai frecvent se atestd esec terapeutic
si recuperare imunologica foarte lentd [8, 10].

Sub actiunea preparatelor antiretrovirale contemporane
eradicarea virusului HIV este imposibild, dar acestea, la
randul lor, permit inhibarea replicarii virusului HIV pana la
niveluri nedetectabile de test-sistemele existente, ceea ce duce
la reducerea morbiditatii asociate SIDA, prelungirea duratei
vietii si ameliorarea calitdtii ei, restabilirea si mentinerea
functiei sistemului imun si, nu in ultimul rand, reprezinta o
metoda importanta pentru profilaxia transmiterii infectiei
HIV [4, 5,7, 10].

In acest context, urmeazi a fi monitorizati si in continuare
pacientii aflati in tratament antiretroviral, in vederea stabilirii
eficacitatii TARV administrat pacientilor cu infectia HIV/
SIDA, cu diferit nivel al T-limfocitelor CD4.

Concluzii

1. La bolnavii cu infectia HIV/SIDA la depistare, cele mai
frecvente manifestiri clinice au fost candidoza orofaringiana
-1a 41,67% de pacienti, tuberculoza pulmonara - la 16,67%,
Herpes Zoster - la 8,33%, Wasting sindrom - la 6,25%, ence-
falopatia HIV - la 4,16%, sarcom Kaposi - la 2,08% pacienti.

2. Circa doua treimi (66,67%) dintre pacientii cu infectia
HIV/SIDA sunt depistati tardiv, cu numarul T-limfocitelor
CD4 < 350 de celule/pl, cu sau fard boli definitorii SIDA, ceea
ce sugereazd necesitatea ameliordrii strategiilor de testare HIV.

3. La initierea tratamentului antiretroviral, 34 (70,83%)
din 48 de pacienti investigati se aflau in stadiul SIDA (A3 -
4 (8,33%) pacienti, B3 - 14 (29,17%) pacienti, C2 - 2 (4,16%)
pacienti si C3 - 14 (29,17%) pacienti).

(o) .
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4. Tratamentul antiretroviral (TARV) trebuie initiat
tuturor pacientilor, care prezintd numarul T-limfocitelor
CD4 < 350 de celule/yl, cu sau fara stari SIDA definitorii.
Pacientii cu infectia HIV avansatd (CD4 < 200 de celule/pl)
necesita regimuri TARV corect selectate, luand in consideratie
toate efectele toxice posibile ale preparatelor antiretrovirale si
interactiunile medicamentoase posibile.

5. Eficienta schemelor de medicatie antiretrovirala aplicate,
apreciata din punct de vedere al rdspunsului virusologic, este
mai ridicatd in cazul schemei III (TDF+FTC+EFV), iar din
punct de vedere al raspunsului imunologic, este mai ridicata in
cazul schemei IT (AZT+3TC+NVP). Raspunsul virusologic si
imunologic disociat la TARV, inregistrat la o parte dintre bol-
navi, in multe cazuri este rezultatul unei aderente insuficiente
la tratament, fapt care creste riscul de progresare a maladiei.

6. Tratamentul antiretroviral reprezintd o metodd impor-
tanta si eficienta de profilaxie pentru transmiterea infectiei
HIV.
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